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PYTANIA TESTOWE

Ponizej zamieszczono pytania testowe um0211W1aJace sprawdzenie wiedzy obejmujace
zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze ,,Hematologii”.

Do wskazan do rozpoczecia leczenia u pacjenta z przewleka bialaczka limfocytowa naleza ponizsze z wy-
atkiem:

Stezenia hemoglobiny (Hb) ponizej 10 g/dl

Wystepowania objawow uktadowych

Limfocytozy ponad 100 G/L jako izolowanego objawu

Objawowego 1/lub znacznego, wynoszacego ponad 10 cm, powiekszenia weziow chionnych

Matoptytkowosci ponizej 100 G/L

Wskaz prawdziwe twierdzenia spoSrod nastepujacych: 1) immunochemioterapia wedlug schematu R-FC
(rytuksymab, fludarabina, cyklofosfamid) ma obecnie najsilniejsza rekomendacje dla pacjentow ponizej
65. roku zycia ze zmutowanym genem dla tancuchéw ciezkich immunoglobulin (IGHV, immuno-
globulin heavy chain variable), poniewaz u czeSci tych chorych moze doprowadzi¢ do eradykacji
minimalnej choroby resztkowej (MRD, minimal residual disease); 2) immunochemioterapia we-
dlug schematu R-FC ma obecnie najsilniejsza rekomendacje dla pacjentow powyzej 65. roku zycia
z niezmutowanym IGHYV, poniewaz u cze$ci tych chorych moze doprowadzi¢ do eradykacji MRD; 3) immu-
nochemioterapia wedlug schematu R-FC ma obecnie najsilniejsza rekomendacje dla pacjentow ponizej 65.
roku zycia ze zmutowanym IGHYV, poniewaz u tych chorych jest dobrze tolerowana; 4) do najczestszych
dziatan niepozadanych wenetoklaksu naleza: zespol lizy guza, neutropenia, zakazenia, wysypKi i inne zmia-
ny skorne; 5) do najczestszych dzialan niepozadanych wenetoklaksu naleza: neutropenia, maloptytkowos¢,
biegunki, infekcje drog oddechowych.
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A. Prawdziwe twierdzenia to 1) i 4)
Prawdziwe twierdzenia to 3) 1 5)
Prawdziwe twierdzenia to 2) i 4)

Prawdziwe twierdzenia to 1) 1 5)
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Prawdziwe twierdzenia to 2) i 5)

Wskaz czynniki, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo odpowiedzi na erytropoetyne:
A. Duze zapotrzebowanie na transfuzje koncentratu krwinek czerwonych (kkcz)
B. Niskie stezenie endogennej erytropoetyny

C. Wysokie ryzyko wedlug Miedzynarodowego Wskaznika Prognostycznego (IPSS, International Prognostic Scoring System)
i Zmodyfikowanego Miedzynarodowego Wskaznika Prognostycznego (IPSS-R, Revised International Prognostic Scoring System)

D. Wysokie stezenie ferrytyny
E. Odsetek blastow w szpiku kostnym przekraczajacy 10%
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Kryteria rozpoznania zespolu mielodysplastycznego (MDS, myelodysplastic syndrome) z obecno$cia pier-
§cieniowatych syderoblatow to: 1) niedokrwisto§c; 2) nieobecno§¢ blastow we krwi obwodowej; 3) obec-
no$¢ mutacji SF3BI przy odsetku pierScieniowatych syderoblastow w szpiku wiekszym lub rownym 15%;
4) obecno§¢ mutacji SF3BI1 przy odsetku pierScieniowatych syderoblastow w szpiku wiekszym lub rownym
5%; 5) odsetek blastow w szpiku ponad 5%.

A. Kryteriami tymi sa: 1), 2) 1 4)
Kryteriami tymi sg: 1), 2) 1 3)
Kryteriami tymi sa: 1), 4) 1 5)
Kryteriami tymi s3: 1), 2) 1 5)

2o ow

Kryteriami tymi s3: 2), 4) 1 5)

Do czynnikow ryzyka wznowy po autotransplantacji u chorych z nawrotowa/oporna postacia chloniaka
Hodgkina nie nalezy:

A. Stadium IV choroby przy rozpoznaniu

Pierwotna oporno$¢ na leczenie pierwszej linii

Wznowa choroby do 12 miesiecy po leczeniu pierwszej linii

Wznowa o lokalizacji pozawezlowej

2o ow

Dodatni wynik badania pozytonowej tomografii emisyjnej sprzezonej z badaniem tomografii komputerowej (PET/CT, positron
emission tomography/computed tomography) po chemioterapii ratunkowej

Jacy chorzy z opornag/nawrotowa postacia chloniaka Hodgkina moga otrzymywa¢é brentuksymab vedotin
po autologicznej transplantacji komorek ukladu krwiotworczego do sumarycznej liczby 16 cykli? 1) Chorzy
nieleczeni brentuksymabem vedotin przed transplantacja o ,,wysokim ryzyku wznowy choroby” definiowa-
nym jako pierwotna oporno$¢ na leczenie pierwszej linii, wznowa choroby przed uplywem 12 miesiecy od
zakonczenia leczenia lub ze wznowa choroby z zajeciem narzadu pozawezlowego; 2) chorzy leczeni krotko
brentuksymabem vedotin przed transplantacja wykonang po uzyskaniu odpowiedzi na ten lek, ktorzy spelniaja
kryteria ,,wysokiego ryzyka wznowy choroby”; 3) wszyscy chorzy leczeni krotko brentuksymabem vedotin
przed transplantacja wykonang po uzyskaniu odpowiedzi na ten lek; 4) tylko chorzy bez przeciwwskazan
do allogenicznej transplantacji komorek uktadu krwiotworczego.

A. Prawdziwe jest tylko twierdzenie 1)
Prawdziwe sa twierdzenia 1) i 2)
Prawdziwe sa twierdzenia 1) i 3)

Prawdziwe sa twierdzenia 1), 2) 1 4)

2o oW

Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 3) 1 4)

Wszystkie ponizsze twierdzenia dotyczace metabolizmu zelaza sa prawdziwe z wyjatkiem twierdzenia,
ze: 1) metabolizm zelaza u zdrowych dorostych zapewnia rownowage miedzy jego procesami wchlaniania
a aktualnym zapotrzebowaniem; 2) patologie przewodu pokarmowego moga leze¢ u podioza zaburzen wchia-
niania zelaza; 3) wchlanianie zelaza z przewodu pokarmowego w odpowiedzi na jego stezenie w organizmie
czlowieka jest regulowane przez ekspresje bialek jelitowych i watrobowych; 4) transport zelaza przez fozysko
z osocza matki do plodu w trakcie ciazy jest kontrolowany przez hepcydyne plodowa; 5) dzienna zalecana
dawka zelaza dla kobiet w ciazy to okolo 27 mg.

A1

2)

3)

4)

5)
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Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczace preparatow zelaza stosowanych w leczeniu niedokrwisto$ci z nie-
doboru zelaza: 1) w leczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza stosuje sie zelazo pierwiastkowe w dawce
150-200 mg przez 4 tygodnie; 2) dzialania niepozadane i nietolerancja preparatow doustnych stanowia
istotne wyzwania dla terapii niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza; 3) preparaty zelaza podawane parente-
ralnie stanowia bezpieczng alternatywe dla preparatow doustnych w sytuacji, gdy jest konieczne szybkie
uzupelnienie zapasow zelaza w organizmie; 4) preparaty zawierajace kompleks wodorotlenku zelaza z sa-
charoza charakteryzuja sie korzystnym profilem bezpieczenstwa w przypadku kobiet w cigzy, a maksymalna
tygodniowa dawka nie powinna przekraczac 800 mg.

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1) i 2)
Prawdziwe sa twierdzenia 1) 1 3)
Prawdziwe sa twierdzenia 2) i 3)

Prawdziwe sa twierdzenia 1), 2) 1 3)

2o oW

Prawdziwe sa twierdzenia 2), 3) 1 4)

Do jakiej grupy ryzyka cytogenetyczno-molekularnego wedlug klasyfikacji European LeukemiaNet z 2017
roku naleza chorzy o ponizszej charakterystyce? Chory 1.: kariotyp prawidlowy, NPM1™ut FLT3-ITD"*"
RUNXI,; chory 2.: kariotyp prawidlowy, NPM1"t FLT3-ITD'"; chory 3.: kariotyp prawidiowy, NPM1mut
FLT3-ITDhgh ASXL1; chory 4.: kariotyp zlozony, NPMI1"* FLT3-ITD"sh TP53mu,

A. Chory 1.: ryzyko korzystne; chory 2.: ryzyko poSrednie; chory 3.: ryzyko poSrednie; chory 4.: ryzyko niekorzystne
Chory 1.: ryzyko posrednie; chory 2.: ryzyko poS$rednie; chory 3.: ryzyko niekorzystne; chory 4.: ryzyko niekorzystne
Chory 1.: ryzyko korzystne; chory 2.: ryzyko po$rednie; chory 3.: ryzyko niekorzystne; chory 4.: ryzyko niekorzystne

Wszyscy opisani chorzy sa obcigzeni niekorzystnym ryzykiem

2o ow

Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidlowa

Pytanie 10.

Mutacje FLT3-ITD wykrywa si¢ u okolo 50% chorych na ostra bialaczke szpikowa (AML, acute myeloid
leukemia). Obecno$¢ mutacji FLT3-ITD"8" wiaze sie z wyjatkowo niekorzystnym rokowaniem.

A. Oba twierdzenia sa falszywe

B. Pierwsze twierdzenie jest falszywe, drugie prawdziwe
C. Oba twierdzenia s prawdziwe
D

. Pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie falszywe

Pytanie 11.

U ktorego z pacjentow nalezy rozwazyc¢ rozpoczecie leczenia pomalidomidem?

A. U pacjenta z nowo rozpoznanym szpiczakiem plazmocytowym, u ktérego planuje sie przeszczepienie krwiotworczych komoérek
macierzystych

B. U pacjenta z nowo rozpoznanym szpiczakiem plazmocytowym, u ktorego nie jest planowane przeszczepienie krwiotworczych
komorek macierzystych

C. U pacjenta ze szpiczakiem plazmocytowym, u ktorego stosowano jeden protokot leczenia z talidomidem i wystgpita po nim poli-
neuropatia obwodowa 3. stopnia

D. U pacjenta ze szpiczakiem plazmocytowym po dwoch liniach leczenia, obejmujacych zaréwno lenalidomid i bortezomib, u ktore-
go w trakcie ostatniego leczenia nastgpilta progresja choroby

E. U pacjenta ze szpiczakiem plazmocytowym, u ktorego stosowano jeden protokot leczenia zawierajacy bortezomib i wystgpita po
nim polineuropatia obwodowa 3. stopnia
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Pytanie 12.

Wskaz falszywe twierdzenie dotyczace terapii pomalidomidem:

A

B.

Pomalidomid jest wskazany w leczeniu skojarzonym z deksametazonem u dorostych pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym,
u ktorych wystapita opornosc¢ na lenalidomid

Dotaczenie do schematu pomalidomid—deksametazon bortezomibu, cyklofosfamidu lub przeciwcial monoklonalnych skutkuje
znaczacym wzrostem dzialan niepozadanych, przy niewielkiej poprawie odsetka odpowiedzi

W trakcie terapii pomalidomidem jest wymagane rutynowe monitorowanie parametrow hematologicznych i biochemicznych ze
wzgledu na ryzyko powiklian hematologicznych oraz zaburzen funkcji watroby

Zastosowanie schematu pomalidomid—deksametazon wplywa na wydtuzenie przezycia wolnego od progresji (PFS, progression-
-free survival), przezycia catkowitego (OS, overall survival) oraz zwiekszenie catkowitego odsetka odpowiedzi (ORR, overall
response rate) w porownaniu ze stosowaniem pomalidomidu w monoterapii

. Wszystkie powyzsze twierdzenia sg falszywe
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